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IIVTRODUCCÂO H I S T Ó R I C A 
Opposer l'art de conserver les homes 
á l'art de les détruire, c'est jouir de la 
plus belle prérogative du monde, c'est 
remplir le plus respectable et le plus 
saint des devoirs. 
LOMBARD. 
A medicina é de todas as sciencias a unica que 
tem dado logar a maior numero de seitas. Não ha 
edade, século, e podemos dizer mesmo anno, em que 
não tenham raiado algumas opiniões novas. Não ha es-
criptor celebre ou abalisado que não tenha seu syste-
ma. Cada um procura ganhar proselytos; interpreta a 
natureza segundo lhe apraz, quer mesmo que ella se 
conforme ás suas hypotheses, impondo-lhe como qut 
um jugo em vez de a seguir exactamente. Tal é a igno-
rância em que a maior parte dos medicos desde ha 
muito tem cahido, consequência necessária da vaidade 
e presumpção do espirito humano. Os medicos dos pri-
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meiros tempos, Hippocrates e seus discípulos, conhecen-
do os estreitos limites do espirito humano, observaram 
a natureza, seguiram-na passo a passo, e tendo o bom 
senso e a experiência por guias, erraram menos, que a 
maior parte dos que teem vívido depois d'elles. Foi isto 
que levou o pae da medicina a dizer: Experiência fecií 
artem, e a Baglivi Medicina non ingenii humani, sed 
temporis filia. 
O medico de Pergamo (Galeno,) um dos mais dis-
tinctos génios da antiguidade, não podendo restringir 
suas ideias elevadas e sublimes ao estreito e longo 
caminho da experiência, possuidor d'um espirito subli-
me ensaiou o voo e elevou-se alfim. Quiz saber. Eis 
a missão honrosa e sublime que todo o homem deve 
professar: a sua intelligencia sem o devido desenvol-
vimento é uma força estéril, e que até afflige. Este in-
signe medico estabeleceu um systema composto d'hypo-
thèses sobre hypotheses e que a experiência mais tar-
de deveria confirmar, mas infelizmente as sciencias 
cahiram logo depois d'elle, e só passados muitos annos 
é que suas ideias foram explicadas; mas talvez d'um 
modo muito diverso do que elle tinha em vista. Tem 
vindo o progresso cadavezmais com tentativas, enovos 
elementos remover duvidas, dissipar dificuldades; mas 
outras surgem de novo. O homem á vista d'estas diffi-
caldades tem sempre querido triumphar; para isso in-
venta doutrinas a seu modo tentando explicar o que é 
duvidoso,e d'ahi,daignoranciaaque todos querem fugir, 
vão apparecendo, á mercê do estudo, variadas expli-
cações que elle dá tanto com relação aos phenomenos 
physicos, como com relação á medicina só. As pagi-
nas da historia mostram-nos as différentes phases 
por qne tem passado tanto o homem como o pia-
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neta por elle habitado. Não é para surprehender que 
a medicina também tenha soffrido modificações, visto 
que ella nasceu com o homem e está intimamente li-
gada com o prazer e com a dor. Nascendo com o ho-
mem a medicina, equivale a dizer que com elle nas-
ceram também as doenças; e como estas, decerto, se 
foram multiplicando, também exigiam mais estudos e 
conhecimentos para as distinguir umas das outras, e 
conhecer-lhes a gravidade relativa. E quem sabe se as 
que hoje vemos já existiram em outro tempo, mas que 
não foram perfeitamente conhecidas nem descriptas pe-
los antigos medicos, ou se o foram, novas explicações 
e descripções lhes fizeram dar nome différente do que 
hoje teem? Quem sabe se algumas desapareceram com 
as revoluções dos tempos, e de novo reappareceram, 
dando-se as mesmas constituições medicas? ou sendo 
estas constitnições différentes, terão ellas modifica-
do as moléstias, fasendo-as desapparecer por mais ou 
menos tempo, para depois as substituírem por outras 
que o não eram? 
Será a podridão do hospital algum d'estes exemplos? 
Quesnay não faz d'ella menção, a menos que se não 
applique a esta affecção uma parte do seu capitulo da 
gangrena por suppuração pútrida. Fabrício de Hilden, 
Marco Aurélio Severino e o mesmo Celso nada nos 
disem, com relação á gangrena traumatica, d'onde po-
demos talvez concluir, que não existia ou se existia 
era desconhecida. 
Posto que o restaurador da cirurgia franceza, Am-
brósio Páreo, não trate d'esta affcção quando trata da 
gangrena, comtudo podemos affirmar, que é a elle a 
quem compete as honras de a observar. «Diz elle quan-
«do a má disposição do ar perverte as boas qualidades 
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«das estações, as feridas tornam-se muito difficeis de 
«curar, e mesmo tem-se visto sobrevir a morte nas 
«piquenas feridas apesar das reiteradas deligencias em-
«pregadas pelos medicos e cirurgiões para as curar, 
«porque o ár viciado altera e corrompe totalmente o 
«sangue e os humores pela inspiração e transpiração, 
«e as feridas tornam-se tão sórdidas e fétidas, que ex-
«hálam de si um cheiro cadavérico.» Foi esta a res-
posta que deu Páreo a Carlos IX quando este princi-
pe lhe perguntou a causa de tão grande mortalidade, 
nas suas tropas, ainda mesmo nos que estavão leve-
mente feridos. Este medico fazia depender esta affee-
ção mais da constituição atmospherica, que de causas 
locaes, visto que ella accommettia tanto a officialidade 
como os soldados. 
Lamotte falia d'uma mortificação que vulgarmente 
se chama podridão deIiotel-Dieu emParis, e que acom-
panha quasi todas as feridas e a maior parte dos abces-
sos tractados n'aquelle hospital, onde reina constante-
mente um ár viciado e corrupto. 
No fim do século XVII vê-se nas obras posthumas de 
Poutcau, uma .descripçao minuciosa da gangrena hú-
mida do hospital, doença que elle diz estudara com 
certa predilecção. Depois d'esta epocha muitos escri-
ptores enriqueceram a sciencia com seus escriptos tendo 
esta doença por objecto: taes foram, Dassausoy, sucessor 
de Pouteau, Leonardo Grillepsie, Thonson, Delpech e 
particularmente A. F . Ollivier. Apesar d'esta doença 
não ser descripta pelos antigos comtudo não podemos 
negar, que alguns a observaram. O que é verdade, é 
que só no fim do século passado (como já dissemos) é 
que foi perfeitamente estudada principalmente por Pou-
teau e seu successor, curroborando este estudo com a 
i 
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experiência e observaçõo. E' esta (como diz Boerhaave) 
o único meio de aperfeiçoar a pratica da medicina; é 
á observação que ella deve seus grandes progressos-
Em conclusão podemos diser, que as theorias acompa-
nhadas da pratica e observação são em medicina a 
única pedra de toque: ao medico que despresar a pra-
tica, e abraçar só theorias acontecer-lhe-ha o mesmo 
que ao viajante que sobe lentamente a vertente d'uma 
montanha, cujos píncaros resplandecem á sua vista 
como encantadores pontos de vista; e á medida que 
sobe, vê diante e ao redor de si os horisontes que se 
estendem, os valles que se profundam, e os obysmos 
que se cavam; e no fundo d'estas novas perspectivas, 
não obstante os esplendores que as allumiam, vê pairar 
uma sombra mysteriosa e estender-se como uma corti-
na de trevas que, não obstante deixar-lhe vêr as gran-
des superficies do todo, não lhe permitte descobrir o 
fundo. 
Depois, á medida que vai descobrindo mais, vê 
diante dos seus olhos estenderem-se as realidades que 
a sua vista não pôde bem penetrar. 
Antes de proseguirmos no nosso trabalho seja-nos 
licito declarar que escolhemos de preferencia este pon-
to, por nos serem familiares, durante o curso de clini-
ca cirúrgica do presente anno lectivo, alguns casos de 
podridão do hospital, que se deram em varias enfer-
marias do hospital de Santo Antonio, e alguns dos quaes 
tiveram uma terminação fatal. 
Não temos a pretenção de tractar este ponto tão 
importante de pathologia cirúrgica com todo o desen-
volvimento que devera dar-se-lhe. Apresentaremos as 
ideas, que podemos colher dos authores que compul-
samos, tendo em vista cumprir, tanto quanto possamos, 
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o artigo 158 do regulamento de 23 d'Abril de 1840. 
E' tão somente este o nosso propósito; por isso desde 
já pedimos ao Illustrado Jury o julgue como uma sa-
tisfação á lei e nada mais. 
N A T U R E Z A 
Quando o homem entra n'este árido deserto da vida, 
n'este labyrintho immenso, apenas soccorrido por algu-
mas forças animadoras, na sua espinhosa derrota tem 
a preencher entre os seus similhantes um papel, mais 
ou menos glorioso, segundo o concurso de mil causas, 
que elle próprio ignora. E' pois destinado para viver 
em sociedade e como membro d'uma cadeia de seres 
tem de apresentar o producto das suas obras, do seu 
desenvolvimento intellectual. 
Por um lado é a curiosidade, este sentimento na-
tural ao homem, que o impelle a procurar saber, en_ 
tender, e conhecer tudo aquillo que se offerece á sua 
vasta observação; por outro lado as precisões da vida, 
a necessidade força-o a trabalhar, a estudar, a sondar 
nas obras do passado tudo que lhe sirva de base para 
se elevar no presente; começa por tanto a indagar as 
causas detudo,pede-lhes a rasão do seu ser, mas infeliz-
mente muitas veses pouco ou nada logra. E não deve 
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isso surprehender­nos porque phenomenos se dão, que 
excedem as raias da esphera intellectual, e o homem 
por mais que estude nunca chegará a rasgar esse es­
pesso veu que lhe offusca a intelligencia. N'uma scien­
cia tão fasta como a medicina, não vemos nós conti­
nuamente ventilarem­se questões, discutirem­se calo­
rosamente, aventar cada um uma opinião para alfim 
ficar o ponto que se discutira na mesma obscuridade? 
Quantas veses vemos nós n'este vastíssimo occeano da 
medicina nautasdistinctissimos perderem o rumo e se­
rem levados pelas encapelladas ondas da discussão, 
d'encontro talvez aos rochedos do erro? 
Na determinação da podridão do hospital não ve­
mos um exemplo do que deixamos dicto? Cremos que 
sim. 
Alguns authores julgam­na um accidente das feri­
das e ulceras, outros disem que esta affecção não é só 
um accidente d'uma ferida, mas sim uma doença mui­
tas veses mais grave que a solução de continuidade: 
affecta os tecidos desnudados, corroe e destroe succes­
siva ou simultaneamente todos os systemas da econo­
mia e esta desorganisação, ordinariamente rápida, é 
constante, o que a confunde com as phlegmasias gan­
grenosas. Alem disso transmitte­se a uma ferida quasi 
sãa pelo contacto immediato do ichor que ella fornece 
e pelo dos miasmas subtis d'esta materia corrossiva. 
Podemos por tanto diser, que a podridão do hos­
pital é uma phlegmasia gangrenosa, traumatica ou ul­
cerosa, d'um ou muitos tecidos da economia. Seguin­
do esta ultima opinião por nos parecer mais aceitá­
vel, vejamos o valor, que deve conceder­se ás obejec­
ções feitas pelos adversários do typo gangrenoso. 
Entre os impugnadores do typo gangrenoso que 
« ■ 
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reveste a podridão do hospital, citaremos primeiramen­
te Richerand, o qual affirma que nem sempre existe mor­
tificação nos sólidos, mas simplesmente depravação de 
suas propriedades vitaes, e por conseguinte, uma al­
teração necessária dos fluidos, que a ferida fornece. 
Vem depois Delpech, sustentando que as causas 
d'esta doença são constantemente exteriores e o seu 
modo d'obrar é sempre o mesmo; que alem d'isso, a 
podridão do hospital raras veses termina espontanea­
mente, em quanto que os progressos da gangrena muitas 
veses se suspendem por os únicos esforços da naturesa. 
Demais: se a gangrena, diz ainda Delpech, deve 
ter uma terminação favorável, um circulo verdadeira­
mente phlegmonoso traça uma linha divisória entre as 
partes mortificadas e as que conservam a vida: e de 
certo não é isso o que se observa na podridão do hos­
pital, em que os phenomenos se succedem de um mo­
do muito différente. 
E por derradeiro: o citado author affirma com Vou­
tier que sustenta também, que nunca se confundirá 
a podridão do hospital com a gangrena, se reflectirmos 
na natureza das causas, que produsem uma e outra: 
e finalmente Percy exclue a podridão das gangrenas, 
em rasão da extrema sensibilidade que acompanha 
aquella. 
Não nos parecem ter estas opiniões o valor que 
apparentemente poderia attribuir­se­lhes, e em respos­
ta a ellas diremos com Ollivier: 
1.° Que a perda de substancia é constante, e é 
acompanhada de escaras que conservam mais ou me­
nos a forma dos tecidos mortificados; 
2.° Que a pústula maligna, sendo uma doença gan­
grenosa, tira a sua origem de causas exteriores, que 
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obram sempre do mesmo modo, isto é, como na po-
dridão do hospital, por absorpção local, d'um virus. 
3.° A cura espontânea raras vezes se observa (segundo 
Delpech;) mas em circumstancias menos desfavoráveis 
do que na epidemia observada por este mestre, os es-
forços da natureza foram sufficientes para a cura; 
4.° Que o processo d'eliminaçao e o circulo, que 
separa as partes mortificadas dos tecidos vivos, não 
são manifestamente apreciáveis nos doentes de consti-
tuição deteriorada, não só pela duração da podridão, 
como por outras causas diversas. Os mesmos phenome-
nos observamos nós, quando vemos limitar uma gan-
grena em indivíduos debilitados, e cuja reacção inflam-
matoria é pouco intensa. 
Em igualdade de circumstancias, quando o mal 
não tomou ainda grande incremento e os indivíduos 
conservam as suas forças, a imflammação salutar é tão 
pronunciada na gangrenado hospital, como nas outras 
espécies, segundo diz Pouteau e o provam as observa-
ções d'outros muitos authores; 
5.° A formação d'escaras é um facto constante, e 
este facto é confirmado por muitos authores, como são 
Boyer, Moreau, Granier, e mesmo Pouteau diz: «La 
pratie la plus fonde en couleur est celle qui touche 
irnmediatemente aux chairs pouvrie, et on la trouvera au 
pansemente suivant tout-â-fait morte et noiae, et ainsi 
successivement avec une suit de dévastation plus ou moin 
rapide. » 
6.° A natureza das causas, que produzem a podri-
dão do hospital e as gangrenas propriamente dictas, 
não explica nada, para que por este simples facto pos-
samos collocar n'uma ordem nosologica différente as af-
fecções de que tratamos. 
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Não poderão produsir a gangrena muitas causas 
que não têm entre si analogia? Não depende ella umas 
veses d'uma contusão, d'uma commbção violenta, d'uma 
forte compressão, como succède nos estrangulamentos 
aponevroticos; outras d'uma interrupção de circulação 
arterial ou venosa, produzida mesmo por causas inter-
nas? E finalmente, não poderá ella proceder ainda 
d'um virus, que actue sobre a parte, com que se põe em 
contacto, como succède na pústula maligna e na podri-
dão do hospital? 
7.° As phlegmasias gangrenosas têm por caracter 
especial o rubor, atumescencia e a dor nas partes que 
devem mortificar-se: a inflammação existe, mas seu 
caracter deletério causa a morte do tecido. Emquanto 
esta doença dura, podemos observar simultaneamente 
os dous phenomenos seguintes: 1." mortificação dos 
tecidos precedentemente inflammados, dolorosos, e de-
pois insensíveis, e inertes; 2.° nas partes visinhas, 
inflammação maligna, precedendo e produzindo a mortifi-
cação affectando os tecidos ainda vivos e muito sensíveis. 
Concluindo diremos: que a podridão do hospital é 
uma gangrena, que corroe e consome os tecidos, assim 
como o indica a sua etymologia aniquilando-lhes a sua 
vitalidade, diffère d'umas, e aproxima-se d'outras 
gangrenas em que a mortificação é precedida e acom-
panhada d'uma inflammação de má natureza, que se 
Julga ser a causa da destruição local e da propagaçã0 
do mal, e que deve pertencer á classe das inflammações 
gangrenosas de causa externa. 
Reconhecemos alem disto, que esta inflammação tem 
alguns pontos de contacto com as phlegmasias corrosi-
vas posto que não gangrenosas, que Broussais chama 
phlegmasias propagadoras e destruidoras. 
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O caracter especial (Testa phlegmasia é de embotar 
a vitalidade nos tecidos denudados, que são a sede da 
doença: ordinariamente as suas causas consistem na 
acção de miasmas pútridos, e duma materia contagio-
sa análoga aos que produsem os diversos typhos. De-
baixo d'esté ponto de vista, cremos que nenhuma de-
nominação dará uma ideia mais exacta da affecção de 
que tratamos, do que a de typho traumático, (typhus 
traumatique de Ollivier.) 
\ 
XTIOIiOCilA 
Apesar de serem variadíssimas as causas, que os 
différentes authores teem assignalado á podridão do hos-
pital, admira comtudo a facilidade com que a maior 
parte d'elles tomam por guia simples vistas therapeu-
ticas, substituindo ás observações solidas, fundamenta-
das e multiplicadas, asserções vagas, e sem fundamento, 
que elles divulgam com um tom imponente e dogmá-
tico, sem citarem facto algum que as confirme, mas 
circumscrevendo-se simplesmente a observações incom-
pletas e mais proprias para conduzirem á incerteza do 
que ao caminho da verdade. O mesmo acontece na maior 
parte das doenças: consultem-se as descripções geraes, 
e veremos que o enunciado de suas numerosas causas 
diíficilmente sustentaria a prova analytica. 
Os antigos tinham como causas da podridão a in-
fluencia do clima, das estações, dos ventos, da electrici-
dade, influencias astronómicas e constituição medica, 
etc. Hoje as causas.d'esta doença estão perfeitamente 
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conhecidas em algumas das suas condições: assim, quasi 
todos os authores, fundados na observação, dizem, que 
n'esta affecção entram decididamente certas condições 
miasmaticas, e por conseguinte as causas a que os an-
tigos referiam esta doença de nenhuma influencia imme-
diata devem de ser para a sua manifestação. 
A situação dum hospital em terreno baixo e pan-
tanoso, a visinhança d'algum foco de infecção, enfer-
marias pouco espaçosas mal arejadas, etc, taes são as 
causas a que geralmente se attribue o desenvolvimento 
da doença de que nos occupamos. 
Examinando e comparando os factos numerosos, 
colhidos pela observação clinica, fácil é de vêr-se que 
todos tendem a provar que a causa occasional reside 
na atmosphera que cerca os feridos reunidos em gran-
de numero no mesmo local, atmosphera esta, que é 
viciada pelas emanações que se desenvolvem d'estes 
indivíduos em certas circunstancias, especialmente nos 
casos em que o typho, a gangrena, dysenteria, a có-
lera, scarlatina, febres puerperaes, etc., reinam epide-
micamente. 
Uma vez desenvolvida a doença, propaga-se de 
repente; um doente affectado é suficiente para trans-
mittir este flagello destruidor aos outros. 
Sendo certo como temos visto, que as causas da 
podridão são exteriores não podemos comtudo negar 
que a fraqueza do doente, as moléstias anteriores ou 
concomitantes e finalmente, uma alteração geral da 
saúde tornam os feridos mais imprecionaveis, e os dis-
põe a contrahirem a doença. Não vemos nós todos os 
dias a inflammação das feridas recentes ou antigas mo-
dificada ou augmentada, segundo o estado de soffri-
mento dos órgãos digestivos? O estado particular cha-
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mado embaraço gástrico não produz elle tantas vezes 
eguaes effeitos? respondam os que tem sabido observar 
o drama mórbido em todas as suas scenas mais parti-
culares. 
Demais, tem-se até visto, algumas vezes excessos 
de regimen, a nostalgia, etc., determinarem nas feri-
das todos os phenomenos da podridão, que não tinha 
podido ser transmittida por infecção, sendo até certo 
que o emprego dos meios indicados para combater aquel-
las causas particulares tem sido suficiente para fazer 
desapparecer tal complicação. 
A podridão do hospital será contagiosa? Eis a ques-
tão que se tem ventilado entre os authores e uns e ou-
tros apresentam casos em apoio do que dizem. Dos mui-
tos que se occuparam d'esté objecto, foi Percy aquelle, 
q\ie com mais energia sustentara a negativa, dizendo 
«que nem todos os feridos da mesma enfermaria são 
affectados de podridão e que até se tem visto doentes 
com duas feridas das quaes apenas uma se complica 
de gangrena do hospital, emquanto que a outra per-
manece livre até á sua completa cicatrisação: que se 
apontam mesmo casos em que a podridão limita a sua 
influencia a metade d'uma ferida deixando a outra in-
tacta. Tem-se visto, alem d'isto, muitas veses enfer-
meiros com soluções de continuidade e escoriações nas 
extremidades dos dedos, fazerem sem precaução os 
curativos de grandes ferida.s affectadas de podridão e 
nens por isso exprimentaminfluencia alguma perigosa.» 
Mas destes factos poderemos concluir á priori que não 
é- contagiosa a doença de que tractamos? De certo que 
não. 
A impressão do ar viciado sobre as feridas desen-
volve a podridão, Este facto, cuja authenticidade é pro-
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vada por muitas observações, não mostra elle que a 
podridão é contagiosa, e como tal, uma das causas 
mais poderosas de sua propagação? 
Segundo Delpech, todos os materiaes próprios para 
curativos, que estão impregnados d'estes miasmas, po-
dem concorrer para transmittir a doença d'um ferido 
a outro. Experiências directas teem egualmente pro-
vado que quando o pus d'uma superficie affectada de 
podridão se põe em contacto com uma ferida recente, por 
meio de fios, instrumentos etc; na solução de continui-
dade manifestam-se logo osphenomenos que caracterisam 
aquella complicação. Demais: as epidemias de podridão 
do hospital observadas nos hospitaes, ou a bordo dos vasos 
de guerra, e além d'isso os factos referidos por Delpech, 
Ollivier, Blackadder e Tonson, as experiências dire-
ctas de Ollivier, não fornecerão provas muito claras da 
propriedade contagiosa d'esta affecção? 
Verdade é que ha certos indivíduos, que apesar de 
estarem rodeados das circunstancias mais favoráveis 
ao desenvolvimento da doença, a não contrahem. Mas 
isso que prova? Prova simplesmente que elles eram 
refractários a esta como o poderiam ser também a mui-
tas outras doenças reputadas contagiosas. 
Sendo a podridão uma affecção sempre filha de 
miasmas sépticos, que resultam de exhalações cutâneas 
e pulmunares, intestinaes e traumáticas, d'um grande 
numero de doentes reunidos em pequeno espaço e ex-
postos a condições hygienicas deplorareis, qual a rasâo, 
poderia alguém objectar, porque em certos casos estas 
causas não determinam a podridão, e outras veses ella 
se declara debaixo d'uma atmosphera a mais salutar 
em feridos, que não estão expostos a emanações sépti-
cas? Esta proposição não tem o valor, que apparen-
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temente mostra. Não pode a mesma causa originar di-
versas affecções? Ninguém affirmaria o contrario e 
n'esse caso as emanações miasinaticas, que provêem 
d'à accumulação d'ura grande numero de doentes n'um 
hospital, nem sempre hão de produsir necessariamente 
a podridão. 
Do que levamos dicto pode concluir-se que a cons-
tituição medica reinante, senão dá origem á doença, 
modifica pelo menos as causas primarias e obsta assim 
ao desenvolvimento d'esta com preferencia ao d'outra. 
E' certo, que algumas veses a doença se tem ma-
nifestado em feridos, que estão muito longe do foco 
d'infecçao, mas notou-se que eram tratados não só por 
medicos que soccorriam muitos desgraçados que viviam 
no mesmo foco, de infecção, mas que até se serviam 
dos mesmos instrumentos. 
Alem d'isto quantas veses moléstias infecciosas e 
contagiosas se manifestam e propagam sem causa apa-
rente, mas que minuciosas indagações mais tarde po-
deriam esclarecer a sua origem? 
Seja-nos permittido diser com boas authoridades 
que esta doença se manifesta sempre em circunstan-
cias em que o ar atmospherico dos hospitaes está vi-
ciado; e posto que esta verdade seja combatida por 
alguém, que diz que a podridão se manifesta também 
quando o hospital parece gosar das melhores condições, 
isso pode simplesmente dar a entender que ha um ou 
outro local onde os preceitos hygienicos não são tam-
bém observados: E' assim que se via, n'uma das enfer-
marias de cirurgia no hospital da Caridade em Pariz 
apparecer a podridão de longe em longe, e sempre no 
doente que por sorte tinha de deitar-se n'um leito que 
estava perto d'uma fonte juncto d'uma das extremida-
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des da salla: removida que foi a fonte, o accidente 
nunca mais voltou. Exemplos análogos podemos colher 
nas enfermarias de clinica cirúrgica do hospital real de 
de Santo Antonio: na enfermaria de mulheres da parte 
do nascente, ha uma cama, perto da porta, junto da qual 
, está d'um lado uma latrina, e do outro uma fonte onde 
se lavam aparadeiras, deitam fios ëmpregnados de pus, 
etc,: as doentes, que para ai li vão, teem a infelicidade 
de lhes ser muito demorada a cura, e já este anno ti-
vemos occasião do ver desenvolver-se n'ellas a podri-
dão por duas veses: o mesmo tem acontecido na enfer-
maria d'homens, e foi n'essa qua este terrível flagelo 
se desenvolveu este anno com grande intensidade e 
fez até algumas victimas. 
As más condições hygienicas do local, a irregula-
ridade do serviço interno dependendo em parte de se-
rem poucos e pouco habilitados alguns dos enfermeiros 
e ainda o pouco cuidado com a limpeza (apesar de con-
tinuas recommendações do illustre lente de clinica ci-
rúrgica,) são outras tantas causas que predispõem 
para a manifestação annual d'esta doença. 
Apesar de não sor commum observar esta doença 
fora dos hospitacs, comtudo, teem-se visto alguns 
exemplos. Danilloviu-a desenvolver-se espontaneamen-
te n'uma mulher muito miserável, que habitava n'um 
logar baixo e húmido e se curava muitas veses com 
os mesmos appositos; Ollivier cita egualmente o caso 
de um homem que habitava de dia e noute a passagem 
muito sombria de Radziwille, em Pariz, o qual foi 
para o Hotel-Dieu com uma ferida n'uma perna offe-
recendo todos os caracteres da podridão, e como tal 
foi tratada por Dupuytrem. 
Do que fica dito podemos concluir que ha factos 
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que provam, que a podridão do ar dependendo da reu-
nião d'um grande numero de indivíduos não é sempre 
causa da podridão do hospital, e que muitas vezes é 
impossível reconhecer a causa evidente e certa da pri-
meira apparição d'esta doença: mas outras ha que pro. 
vain e confirmam, de sobejo, que se a infecção mias-
matica do ar não é constantemente a causa da podri-
dão ao menos imprime-lhe sempre o caracter o mais 
perigoso; estes factos fasem conhecer emfim a influen-
cia do estado sanitário do individuo sobre a marcha 
espontânea d'esta affecção. 
SYMPTOITIAS 
A gangrena traumatica consiste n'uma erosão ou 
destruição das partes molles, que se estende algumas 
veses aos tecidos mais duros, formando-se uma crusta 
quasi sempre d'um branco cinzento ou escuro, mais ou 
menos carregado; algumas veses nota-se uma exsuda-
ção d'uma sanie fétida e corrosiva. Os bordos da so-
lução de continuidade são duros, elevados, d'um ver-
melho pronunciado ou d'uma cor veolacea; são as mais 
das veses irregulares e cortados perpendicularmente. 
As dores são ás veses insupportaveis, posto que em 
alguns casos a sensibilidade é mediocre. (*) Observa-
se muitas veses uma exsudação sanguinolenta, que se 
converte n'uma hemorrhagia abundante. 
(*) A maior parte dos authores disem que a dor só falta nos 
cazos em que a podridão tem tomado um caracter gravíssimo, quan-
do a sensibilidade local e geral parece ter-se aniquilado. 
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A esta doença teem os authores dado muitos no-
mes, como são: gangrena contagiosa gangrena do hos-
pital, mal do hospital, gangrena húmida do hospital, 
typho traumático, alteração maligna etc,. Muitos obser-
vadores dizem que a podridão do hospital é quasi sem-
pre precedida de phenomenos precursores, por uma 
mudança no aspecto das feridas, tornando-se vermelhas 
e sensíveis, por dores insólitas e pungentes que os 
doentes sentem dous dias antes da invasão. Ollivier 
aponta um caso, em que um doente foi accommettido 
de frios, que se propagaram do sito da ferida, que 
era na mão, até ao tronco, e estes frios continuaram 
durante quarenta e oito horas, até que a doença se ma-
nifestou. 
A podridão pode manifestar-se, no principio, de va-
rias formas primitivas e distinctas, que devem ser des-
criptas separadamente, mas que se convertem todas, 
quando a doença se prolonga e torna grave, n'um esta-
do cummum, confundindo-se e desapparecendo todas 
as difïerenças notadas até então. Seguindo o exqmplo 
d'alguns authores dividiremos esta doença em trez for-
mas, que são: ulcerosa, pulposa, e pulposa hemorrha-
gica. 
Na primeira, a alteração principia por uma pequena 
escavação quasi circular e os bordos, que são elevados 
teem uma côr mais carregada que o resto da ferida. 
Esta excavação, algumas vezes muito limitada, nota-se 
no ponto onde o doente acusa uma dor mais ou menos 
intensa: não é outra cousa mais que uma ulceração com 
perda de substancia, muito análoga ás ulceras venerias, 
em que o fundo é cheio d'um ichor escuro e viscoso, 
que se estende logo em superficie e profundidade, e des-
troe os botões carnosos até então vermelhos. Esta des-
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truição é muito mais rápida quando muitas ulceras se-
milhantes se desenvolvem simultaneamente em muitos 
pontos da mesma ferida. Ve-se algumas vezes partes 
da ferida, que não são offectadas, conservarem seu pri_ 
meiro aspecto; os botões carnosos ficarem ainda verme_ 
lhos e a cicatrização effectuar-se n'um ponto, emquanto 
que o resto da superficie está desorganisada mais ou me-
nos profundamente Esta circumstancia é uma das que 
provão mais evidentemente que a podridão do hos-
pital é uma alteração toda local. Em fim, pôde acon. 
tecer ainda que toda a superficie d'uma ferida seja in-
vadida por esta alteração; n'este caso a dôr manifes-
ta-se ao mesmo tempo em toda a solução de continu-
idade, a suppuração diminue, tornando-se ichorosa vis-
coza, misturada de estrias sanguinolentas; e a região 
afFectada exala um cheiro extremamente fétido e par-
ticular. A ferida augmentando em todos os sentidos, 
oíferece uma cor violácea; os botões carnosos tornam-se 
mais pequenos, cónicos, e teem no vértice uma cor de-
negrida, devida talvez ao sangue derramado debaixo 
de sua pellicula membranosa. 
A segunda forma observa-se mais frequentemente 
que a que já descrevemos, e manifesta-se, como a pri-
meira, por uma dôr muito aguda, que se estende a to-
da a ferida, ou se limita a alguns pontos circumscriptos. 
Ao mesmo tempo, a côr vermelha dos botões carnosos 
transforma-se n'uma côr violácea; na superficie appare-
ce uma camada branca ou escura, assemilhando-se com 
o pus concretado, delgado, muito transparente, dei-
xando ver através de si a côr violácea dos tecidos 
subjacentes. 
Quando a doença principia por muitos pontos se-
parados, estes são escuros, assemalham-se a aphtas e 
Tão alargando cada vez mais até que chegam a tocar-se 
cobrindo toda a superficie traumatica depois de reu-
nidos. A ferida é então muito menos dolorosa, a ca_ 
mada superficial adquire uma espessura cada vez maior. 
Passados alguns dias a dor reapparece; os tegumento8 
que circumscrevem a parte affectada tomam uma côr 
livida, escura e intumescem-se a exsudação menbra-
niforme torna-se pulposa, amollece, e converte-se n'uma 
espécie de putrilagem amarellada e flácida que algu-
mas vezes sahe diluida n'uma materia ichorosa muito 
abundante exhalando um cheiro particular, mas pró-
prio da doença. A porção mais superficial cahe, e as 
camadas subjacetes, ficam unidas e como que confun-
didas com as partes vivas; as novamente formadas 
também cahem e continuando assim successivamente a 
ferida torna-se dia, a dia mais profunda. Algumas ve-
zes a massa pulposa, amollece, destaca-se por placas e 
deixa em logar de botões carnosos, uma superficie ul-
cerada, desigual, dura, sanguinolenta cujos bordos são 
cortados perpendicularmente: esta superficie bem de-
pressa se reveste d'uma nova camada membraniforme, 
que deixa depois uma ulceração mais profunda. Assim 
se estende e propoga indifinidamente a destruição por 
uma successão não interrompida d'estes dous phenome-
nos a ulceração e a formação putrilaginosa dos teci-
dos. 
Na terceira forma denominada pulposa hemorra,' 
gica, nota-se desde o principio na camada pseudo-mem-
branosa, uma quantidade de sangue, que lhe dá uma 
côr escura e algumas vezes mesmo o aspecto d'uma 
massa de cuagulos sanguíneos. A dor, muito mais viva 
então, não se limita aos tecidos affectados: em toda a 
ferida a sensibilidade é excessiva; os botões carnosos, 
/ 
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d'um vermelho carregado, sangram facilmente, e o pus 
que segregam é sanguinolento. N'esta forma a suppu-
ração sempre de má natureza, muitas vezes saniosa, 
sanguinolenta, escura ou quasi negra, é muito fétida. 
Este mau cheiro torna-se quasi sempre insupportavel 
sendo quasi impossivel levantar os appositos sem que 
o enfermeiro se afaste, e retarde a inspiração ao mes-
mo tempo: nas outras variedades é menos notável este 
mau cheiro. 
Este cheiro mau e nauseabundo será particular a 
esta affecção e deffirirá do que exhalam as outras gan-
grenas? Cremos que sim. E' certo que elle se torna 
sensível a alguma distancia, e sentido uma vez é isto 
sufficiente para presumir-se n'outra occasião que esta 
doença existe n'uma enfermaria. 
Qualquer que seja a forma, em que se nos apre-
sente a podridão do hospital, nota-se sempre o aug-
mente da ferida em profundidade e extenção, des-
truindo todos os tecidos que encontra em sua passa-
gem: pelle, músculos, nervos e vasos: a ulceração d'es-
tes últimos dá logar a hemorrhagias mais ou menos 
graves e algumas vezes mesmo mortaes. Os vasos lym-
phaticos que partem da ulcera inflamam-se, os ganglios 
do mesmo nome suppuram ou são mesmo invadidos 
pela ulceração: os planos aponevroticos, os ligamentos 
articulares, os mesmos ossos são comprehendidos n'es-
te trabalho destruidor. 
Observa-se algumas vezes que a podridão do hos-
pital propagando-se atravez das camadas do tecido cel-
lular sub-cutaneo e inter-muscular, respeita a pelle. 
Esta membrana, privada de seus elementos nutritivos 
mortifica-se. Outras vezes, esta doença invade as par-
tes molles de toda a circumferencia d'um membro, e 
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destroe em sua passagem os vasos, nervos, e as partes 
privadas de nutrição esphacelam-se. 
Depois de termos fallado dos phenomenos locaes da 
podridão convém dizer alguma cousa acerca dos phe-
nomenos geraes. 
Os doentes, pouco incommodados no principio, não 
tardam a sentir uma dorna ferida, principalmente de-
pois dos curativos; esta sensação tornando-se cada vez 
mais penosa, prolonga-se de noute e causa insomnia; 
o appetite diminue insensivelmente até que desapparece, 
a lingua toma-se descorada no centro, algumas vezes 
vermelha sobre os bordos e a sede é cada vez mais 
viva, O epigastrio apresenta-se doloroso, a expressão 
da physionomia annuncia tristesa e abatimento, e no-
ta-se finalmente um emagrecimento sensível que vae aug-
mentando cada vez mais. 
Estes phenomenos não são acompanhados logo no 
principio d'alteraçao da circulação; mas pouco tempo 
depois o pulso, que era pequeno e concentrado, tor-
na-se frequente; o calor da pelle eleva-se, a face e o 
corpo permanecem pálidos, a sede augmenta, o ventre 
deprime-se, e sente-se mais calor que no resto do corpo: 
algumas vezes ha vómitos. As faculdades intellectuae3 
conservam-se intactas, mas os feridos estão n'um le-
thargo permanente; a prostração é extrema; e algumas 
vezes também se manifestam suores, diarrhea colliqua-
tiva, e no meio d'esté espantoso e terrível quadro sym-
ptomatologico vemos frequentemente este flagello des-
truidor arrastar ao tumulo milhares de infelizes, que 
tendo escapado dos horrores das batalhas e ardor dos 
combates, vieram terminar seus dias n'um hospital. 
Estes différentes symptomas que se não encontarm 
todos indistinctamente no mesmo doente, augmentam 
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sempre de intensidade na rasão directa dos progressos 
da alteração local, o que mostra claramente que são 
dependentes d'esta ultima, e que resultam da irritação 
viva da ferida e da reabsurção dos fluidos pútridos que 
d'ella emanam, 
BlAGSTOSTie© 
Conhecer e distinguir uma doença não consiste sim-
plesmente em lançar mão dos symptomas e signaes or-
dinários pelos quaes ella se manifesta, e conhecer o ór-
gão affectado, o systerna doente, ou, como se costuma 
dizer, a sede da doença: é necessarie conhecer também 
a causa, a tendência, a marcha e a terminação do acto 
mórbido e apreciar todos estes phenomenos com todas 
as circumstancias que os obscurecem. 
Quando o diagnostico satisfaz a estas condicções é 
o verdadeiro fundamento do prognostico e da thera-
peutica, reputando-se então o ponto fundamental das 
sciencias medicas: quando pelo contrario, o diagnostico 
não satisfaz a estas condições conduz inevitavelmente a 
um perigoso empirismo, a uma pratica errada que traz 
apóz si resultados os mais funestos. 
O conhecimento exacto, positivo, completo de tudo 
que pertence á doença, é a primeira condição para a solução 
real do problema mórbido e é só pela sciencia do diagnos-
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tico assim fundamentado, que o medico se eleva á no-
ção verdadeira das causas morbificas, dos effeitos pro-
dusidos por estas causas, das reações determinadas 
por estes effeitos, e, em ultimo resultado, ao conheci-
mento do tratamento, que é necessário oppor ás doen-
ças. Não obstante isto, o observador, ainda o mais at-
tento, pôde desconhecer a existência da maior parte das 
doenças, e algumas vezes diagnosticar a existência d'uma 
dada espécie mórbida, quando realmente não existe. 
O que acabamos d'expor pode succéder em rela-
ção á doença que nos occupa. Ainda que o diagnostico 
seja fundado sobre signaes sensíveis, podemos ser in-
dusidos a erro, principalmente, á primeira inspecção: 
só a marcha ulterior da doença poderá confirmar um 
dignostico, que não tinha podido ser establuido, á 
priori, d'uma maneira segura. 
Apesar do que deixamos dito, não devemos con-
cluir que o diagnostico da podridão seja muito diíficil; 
comtudo algumas vezes existem alterações nas feridas 
ou ulceras, que teem caracteres d'analogia com os d'esta 
doença; outras vezes a falta de regimen, a appplicação 
d'um tópico irritante, um embaraço gástrico, etc; po-
dem exercer certa influencia no andamento d'uma fe-
rida, dando logar a uma vermelhidão acompanhada 
d'uma intumescência dolorosa, e a superficie da solu-
ção de continuidade cobrir-se mesmo d'uma camada 
albuminosa: n'este caso a ausência d'essa dor pungente 
característica na podridão, vem dissipar immediata-
mente todas as duvidas. 
As ulceras scorbuticas podem também indusir-nos a 
erro em rasão da semilhança, quo ellas teem com as 
que se complicam de podridão do hospital, mas facil-
mente estabeleceremos o diagnostico différente d'umas 
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e outras, lembrando-nos, de que as ulceras scorbutica^ 
teem uma marcha chronica, e não dão logar a dores 
vivas, sendo alem d'isto acompanhadas do estado ge-
ral característico d'esta affecção. 
Ainda mesmo que a podridão do hospital tenha 
certos caracteres que parecem distinguil-a perfeitamente 
d'outras doenças, comtudo casos ha em que pôde ser 
comfundida com ellas e vice-versa. Esta affecção offe-
rece, com effeito, nos différentes indivíduos, aspectos 
tão diversos, que não é para admirar que ulceras ou 
grangrenas d'outra natureza possam siniulal-a; e deve-
mos confessar que estas dificuldades são communs a 
muitas doenças, principalmente com as que dependem 
da acção d'um virus. 
Quale o pratico, mesm o o mais experimentado, que 
poderá sem nunca errar, certificar-se da natureza de 
certas ulceras com caracteres suppostos syphiliticus, mas 
que os não apresentam sempre tão destinctos, como os 
indicados pelos authores? Decerto que nenhum. Os ef-
feito 8 do tratamento dissiparão estas duvidas; e o mes-
mo é applicavel á doença que nos occupa. Na maior 
parte das vezes, o erro só pôde ter logar quando os 
doentes estão sujeitos ás causas que ordinariamente de-
senvolvem, esta affecção; porque em outra qualquer cir-
cumstancia, como por exemplo, fora dos hospitaes? 
quando os doentes respiram um ar salubre, e não estão 
expostos ao contagio, não devemos presumir a existên-
cia d'esta doença. Finalmente, existe sempre embaraço 
no diagnostico das doenças epidemicas, e Sydenham 
diz, que é sempre difficil descobrir o caracter das epi-
demias, logo no principio, e que muitas veses sô depois 
de dous ou trez dias é que reconhecemos o génio epi-
demico, que dados estados mórbidos affectam. 
42 
Attendendo pois, aos preceitos do Hippocrates in-
glez, devemos também esperar a differença que a doen-
ça faz nos dous; ou trez primeiros dias, ou mais ainda, 
e só depois de termos dados sufficientes para um per-
feito diagnostico, é que deveremos instituir o trata-
mento, porque este depende d'aquelle e só da certeza 
do primeiro podemos tirar vantagens do segnndo. E' 
por esta rasão que o medico jndicioso e prudente nunca 
se deve decidir logo sobre a natureza de algumas 
doenças que tem de tratar, porque com isto lucra sem-
pre o doente, e não menos o credito do clinico. 
PROGNOSTICO 
0 prognostico é uma das partes mais importantes 
das sciencias medicas, mas é também uma das mais 
difficeis; é talvez a que reclama maior prespicacia e 
sagacidade, bem como conhecimentos mais profundos 
e positivos. Algumas vezes, infelizmente, vemos pro-
fanos dotados de certa habilidade prediserem a termi-
nação d'algumas doenças, fundados em algumas obser-
vações vagas e fugitivas, mas nunca deduzidas da ap-
preciação attenta de noções scientificas,- que devem ser-
vir de norma ao homem que se diz verdadeiramente 
medico. 
O prognostico, com effeito, não pôde ser conve-
nientemente estabelecido senão quando se reúnem um 
certo numsro de circumstancias, entre as quaes o dia-
gnostico deve ser considerado em primeiro logar. Se o 
diagnostico é obscuro o prognostico é incerto, e é uni-
camente quando o diagnostico é claro e completo, que 
o prognostico pode ser preciso. Mas independente-
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mente do diagnostico que é a principal base, ha outros 
muitos elementos que devemos ter em vista, e que 
são outras tantas fontes donde dimanam os signaes pro-
gnósticos. 
Exigindo-se para o prognostico das doenças um co-
nhecimento o mais perfeito possível das sciencias me-
dicas, todos os práticos devem empregar, quanto em 
si cabe, para fazerem um verdadeiro prognostico. 
Quantas vezes porem não erram elles apesar de 
seus bons desejos? Que contradições se não tem dado, 
a este respeito, nos escriptos publicados até hoje com 
relação á podridão do hospital? 
Comtudo o que temos dito em relação aos sympto-
mas, causas, natureza e diagnostico, mostra os perigos 
a que estão expostos^ os doentes affectados da podridão 
do hospital, aífecção perigosa em geral, pois que tem 
sempre por effeito affastar, pelo manos em parte, o tra-
balho da cicatrização e augmontar a extensão das so-
luções de continuidade que ella complica. E' princi-
palmente quando a ferida é grande ou antiga que esta 
alteração produz grandes estragos. 
E' ainda particularmente perigosa, e o mais das 
vezes fatal, quando se desemvolve em largas feridas 
contusas conplicando fracturas-. Observa-se então a des-
truição successiva de todas as partes molles d'um mem-
bro, e o doente succumbe manifestando symptomas 
análogos aos do typho, ou depois de hemorrhagias re-
petidas, ou finalmente no ultimo grão de marasmo. 
O prognostico é tanto mais grave, quanto os pro-
gressos da destruição são mais rápidos, quanto ella la-
vra mais funda, e se propaga aos ossos, ligamentos e 
synoviaes articulares. Não é menos grave, quando a 
febre lenta consumptiva, manifesta os caracteres d'uma 
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hectica gangrenosa, com diarrheia incoercível, quando 
depois de muitas recahidas se nota a infecção geral da 
economia, que produz ordinariamente a morte, ou de-
pois d'uma gangrena secundaria, ou independentemente 
d'esta circumstancia. 
A podridão pôde ainda ser funesta quando tem 
operado vastas destruições, e os feridos estão já suf-
icientemente debilitados para resistirem a suppura-
ÇÕes prolongadas, que devem preceder uma completa 
cicatrisação. A forma da doença, também nos deve 
prender a attenção e é na verdade a hemorrhagia a 
mais 'terrível, porque em pouco tempo pode cortar os 
fios da existência ao doente em razão de abundantes e 
repetidas perdas de sangue. O estado peculiar a cada 
individuo influe também sobre a gravidade d'esta affec-
ção, ella é muito menos perigosa n'um individuo ro-
busto e bem conformado, que n'um outro fraco e debi-
litado por outras moléstias. 
Quando esta terrível affecção tende para a cura, a 
diminuição na intensidade da inflammação é annunciada 
pela diminuição da dôr; o pus perde o mau cheiro, tor-
na-se esbranquiçado e cremoso, os bordos da solução 
de continuidade diminuem, a superfície deixa de ser 
irregular, os botões carnosos tornam a tomar a sua côr 
rosada, o circulo veolaceo e edematoso toma de novo a 
côr vermelba da inflammação franca, e a cicatrisação 
opera-se dentro em pouco tempo, se não apparecem no-
vos accidentes que causem recidivas. 
TRATAMENTO 
Depois de tratarmos da natureza, discorrer sobre a 
etiologia, apreciar os symptomas, e formar o diagnos-
tico e prognostico da podridão do hospital, resta-nos a 
parte mais importante, e emquanto a nós a mais diffi-
cil: é a therapeutica. Não estão de accordo os authores 
com relação ao tratamento d'esta affecção, porisso que 
uns a consideram geral, outros local. Optando por esta 
ultima dividiremos o tratamento em prophylatico e cu-
rativo, e d'esté modo passamos a expendel-o. 
Declarada que seja a affecção de que tratamos, a 
primeira cousa que o pratico deve ter em vista, é se-
parar os doentes affectados dos que o não estão, man-
dal-os para enfermarias salubres distantes do foco de 
infecção, devendo haver duas, uma para os infectados, 
e outra para os convalescentes. Estas enfermarias devem 
ser bem arejadas, de modo que o ar se renove constante-
mente, empregando para isso os meios mais convenien-
tes e de harmonia com a boa hygiene. Convém ainda 
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Bupprimir os cortinados das camas porque elles se op-
poem á livre circulação do ar concentrando as emana-
ções de cada doente; e teem alem d'isso o inconveniente, 
se são de lã ou algodão de offerecerem uma larga su-
perficie que pôde facilmente impregnar-se de mias-
mas. 
As salas ou enfermarias serão lavadas d'oito em oito 
dias, as paredes raspadas e lavadas com chlorureto de 
sódio e caiadas de novo pelo menos de vinte em vinte 
dias: as camas serão também lavadas e pintadas, e a 
roupagem, como lençoes, cobertores, capotes, etc., se-
rão lavados e desinfectados muitas vezes. 
Um dos meios desinfétantes, e que parece neutrali-
sar a acção do miasma séptico, é o chloro, geralmente 
empregado nos hospitaes, a cuja benéfica acção se deve, 
dizem, um sem numero de melhoramentos, em virtude 
dos quaes terão talvez escapado muitos indivíduos, cuja 
vida estava prestes a ser seifada. 
Com relação á ventilação é ella importante, porque 
arrasta comsigo pelo menos, parte dos miasmas que 
se encontram na atmosphera viciada das infermarias: 
convém portanto ser renovada ao menos duas veses 
por dia, de manhã e de tarde; todas as portas e janel-
las estarão abertas pelo espaço d'uma hora, e durante 
este tempo os doentes estarão bem agasalhados nas 
camas; no resto do dia haverá algumas correntes de 
ar devidas a alguma janella que fique aberta, e a ven-
tiladores. 
A ventilação como meio desinfectante, não é por 
si só sufficiente: não pôde ser empregada de noute, e 
alem d'isso não destaca senão incompletamente os mias-
mas que adherem aos appositos, lençoes, cobertores, 
etc. 
48 
Para obter a decomposição instantânea dos gazes 
deletérios, ó necessai-io recorrer ás fumigações do chlo-
ro, mas estas teem o inconveniente de provocarem a 
tosse, e exercerem uma acção irritante nos órgãos, res-
piratórios; por isso dá-se a preferencia ás fumigações 
d'acido azotico, posto qua estas tendam mais a dimi-
nuir o mau cheiro, do que a desinfectar. 
Para pres^verar as feridas do contacto immédiate 
do virus devemos ter em vista: os vestidos dos infer-
meiros, as peças de curativo e os instrumentos com que 
estes se fazem, porque esta terrível infecção communi-
ca-se por qualquer d'estes meios, e a propria roupa do 
medico não poucas vezes tem sido sufficiente para le-
var a podridão a indivíduos, que habitam em outras 
enfermarias, e mesmo á clinica particular. Convém por 
tanto, que não só os medicos, como ajudantes e enfer-
meiros tenham toda a cautella para não transmittirem 
este flagello destruidor, aos doentes, que d'elle estive-
rem isentos. 
Para tornar os feridos menos susceptíveis d'infeeçao, 
transportar-se-hão para um logar onde respirem um 
ar puro, usando d'uma quantidade moderada de bom 
vinho, d'uni regimen alimentar restaurante; mas não em 
grande abundância para não causar grandes suppura-
ções; ou uma infiammação intensa da ferida: farão um 
exercício moderado, todas as veses que este não seja 
incompatível com a natureza ou situação das feridas. 
Aos individuos fracos, cacheticos, iminentemente lym-
phaticos ou estiolados por estarem ha muito tempo no 
hospital, administrar-se-hão algumas substancias amar-
gas e algum tanto aromáticas, e tudo o que este estado 
de inanição exigir. 
Antes de passar ao tratamento curativo ou local di-
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remos alguma cousa do tratamento geral; este consiste 
em conservar, quanto ser possa, as forças do doente 
por meio d'uma alimentação appropriada e deve admi-
nistrar-se-lhe a limonada mineral; as preparações de 
quina, quando a suppuração for muito abundante, e 
para combater os phenomenos nervosos, os antispasmo-
dicos; finalmente combater-se-hão os symptomas geraes 
segundo o modo porque elles forem apparecendo, por 
isso mesmo que o tratamento geral não é mais que 
symptomatico. 
Com relação ao tratamento curativo, a experiência 
tem mostrado que o local é o único que conta mais ca-
sos felises, e isto mesmo prova que a doença é local e 
não geral. Nos casos simples, os práticos teem empre-
gado com vantagem os ácidos, taes como o vinagre, o 
acido acético concentrado, o acido cítrico, ou o limão 
dividido em porções applicado nas superficies das fe-
ridas, e ainda os ácidos sulfúrico, azotico, chloridrico 
diluidos n'uma pequena quantidade d'agua. O nitrato 
acido de mercúrio deve ainda ser notado como um dos 
trópicos mais vantajosos, n'estes casos. 
A solução de perchlorureto de ferro a 30.° diluido 
em proporções variáveis de agua; também tem sido 
aconselhada. Este medicamento produz na superficie 
das feridas uma crusta dura e negra e quando esta 
crusta se destaca nota-se uma ferida granulosa. 
Por meio d'estas applicações chega-se muitas veses 
a moderar os progressos da ulceração, a debellal-a 
mesmo, quando é pouco extensa, favorecendo a inflam-
mação reparadora, necessária para que a cicatrisação 
se affectue. 
Nos casos mais graves, alem d'estes tópicos, tem-se 
aconselhado outros, quaes são os pós de quina e car-
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vão, sós ou unidos á camphora; comtudo o seu effeíto 
mais ordinário é diminuir o mau cheiro das feridas. A 
dissolução concentrada de chloro é igualmente um tó-
pico util, que modifica muitas veses a naturesa da in-
flammação e a dos miasmas que se desenvolvem dos 
tecidos affectados. E' do mesmo modo que obram os 
chloruretos d'oscydo de sódio, applicados em grãos va-
riáveis de concentração, segundo a energia que se quer 
dar ao liquido. Os prósperos resultados que se tem ob-
tido por estes meios são numerosos, mas não se pôde 
dissimular que se tem exagerado muito as propriedades 
d'estes compostos chimicos, considerando-os como um 
meio curativo certo nos casos de podridão do hospital. 
Elles tem o mesmo inconveniente que os outros topiccs 
de não obrarem senão á superficie das partes sobre que 
se applicam, mas reúnem a vantagem real de destruir 
instantaneamente as emanações pútridas. 
Qualquer que seja a energia d'estes meios, nenhum 
obra ordinariamente com tanto proveito como o cauté-
rio actual, diz Pouteau; e a maior parte dos authores 
depois d'elle teem provado que é n'este agente que se 
deve depositar toda a confiança. Antes da applicação 
do cautério deve-se lavar as feridas com uma solução 
de bicarbonato de potassa, limpar-lhe o pus sanioso e a 
camada pulposa que as cobre, porque, se falta esta pre-
caução o cautério exerce sua acção sobre as partes mor-
tificadas e longe de produzir os efieitos desejados, antes 
activa a acção do virus. 
E' necessário ter différentes formas de cautério para 
se poder penetrar e"n todas as escavações da ferida: 
algumas vezes, existem focos purulentos que se devem 
abrir por meio de incisões, para tornar mais fácil 
sua applicação. Em alguns casos é sufnciente uma só 
/ 
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eauterisação, n'outros o pratico, ficando em duvida so-
bre a sua acção benéfica, por a não julgar suffíciente 
e decisiva, pratica de novo a cauterisação. 
Hoje quasi ninguém recorre a este meio para de-
bellar a podridão do hospital qualquer que seja sua 
forma, porque todos tendem para a expectação, e 
empregam todos os meios, para banirem da sciencia 
essas prescripções barbaras que horrorisam tanto o pra-
tico que as executa como o infeliz doente que as sup-
porta, e quasi sempre com pouca ou nenhuma utilidade: 
é por isso que só em casos desesperados deveremos re-
correr a estes meios. 
Durante três annos de nosso tirocínio clinico tive-
mos occasião de ver bastantes casos de podridão e em 
nenhum se applicou este meio. 
No anno que findou, alem d'outros casos, tivemos 
um velho de mais de 85 annos com um anthrax mali-
gno na parte media da região dorsal: este doente foi 
accomettido de podridão e somente os cuidados hygie-
nicos, os pós de quina e camphora topicamente, as in-
jecções de permanganato de potassa e compressas em-
bebidas em acido phenico, foram os meios empregados 
e os sutficientes para roubar á morte, um infeliz, que 
estava quasi a ser victima. Outros muitos casos obser-
vamos este anno, e se alguns tiveram uma termina-
ção fatal, foi porque era tal o estado geral, tão abun-
dante a suppuração e tão grandes as dimenções das fe-
ridas que se tornou impossível á natureza reagir con-
tra uma doença tão enraizada. 
Apesar do tratamento que deixamos instituído, ain-
da assim ficamos perplexos sem sabermos por qual nos 
devemos decidir, porque dos clínicos que teem tratado 
esta doença, uns, attribue» os seus casos de cura a 
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uma certa medicação, outros a outra, e n'este caso que 
deveremos concluir de opiniões tão contraditórias? E' 
que, sem interpretar bem as tendências da natureza 
humana a maior parte dos cirurgiões teem attribuido á 
sua sciencia, e por conseguinte aos remédios que ap-
plicaram o resultado d'essas tendências salutares. Ver-
dade é que quando todas as circumstancias são desfavorá-
veis, a natureza opprimidatornando-se impotente e tendo 
pouca energia estes remédios, os doentes succumbem não 
diremos a elles, mas sim durante a sua administração. 
Como é que resultados tão frequentemente contra-
dictories e milhares de vezes funestos, não teem aberto 
os olhos aos práticos? Mas não sabemos nós o quanto 
custa ao medico orgulhoso, confessar a sua impotência 
e imperícia? Bem poucos homens da sciencia dirão co-
mo Zimermam: Quoiqui'l ne soit mort aucun de mes ma-
lades, ma méthode était cependant vicieuse. 
Se meditarmos todas as opiniões que se teem aven-
tado sobre a therapeutica da podridão do hospital, ve-
remos que aquelles mesmos que aconselham taes ou 
taes meios de tratamento contam em seguida exem-
plos de terminações funestas apesar do seu emprego. 
Quanto aos casos de bom êxito attribuem-nos sempre 
aos seus tópicos, ás suas tisanas, etc; mas não notam 
que é principalmente para as doenças virulentas que a* 
materia medica fornece grande numero de medicamen-
tos; mas quasi todos sem virtude alguma. Que especí-
ficos temos nós contra a hydrophobia e o tétano? Que 
riquesas pharmacologicas temos para o tratamento da 
podridão do hospital? No meio de tantos medicamentos, 
se exceptuamos os ácidos mineraes, uma atmosphera pu-
ra, e a isolação dos doentes bem como os preceitos by-
gienicos; que esterilidade! 
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Apesar de não estarmos eivados do seepticismo em 
therapeutica não podemos comtudo deixar de citar 
aqui a franca declaração de Ponteau sobre este objecto: 
Diz assim: uEh quoi! il n'y a donc point de ressources 
pour arrêter la gangrène d'hôpital; et il faudra, tristes 
spectateurs de ses ravages, attendre que la nature dompte 
par ellemême la fièvre allumie par l'impression que des 
miasmes gangreneux ont faite sur une petite plaie, ou 
quelquefois sur la plus petite portion d'un grand ulcère.» 
PROPOSIÇÕES 
i.« 
ANATOMIA—A anatomia normal é o primeiro fun-
damento de toda a medicina. 
2. a 
PHYSIOLOGIA—A fome não tem a sua sede no es-
tômago. 
MATERIA MEDICA—A pomada mercurial não é só 
um remédio especifico; também é resolvente e antipho-
logistico. 
4 . a 
PATHOLOGIA EXTERNA—A compressão é um bom 
meio de cura nos aneurismas. 
5 . a 
MEDICINA OPERATÓRIA—Na cura radical das her-
neas, o milhor dos processos é o de Grerdy. 
6." 
PATHOLOGIA INTERNA—Devemos sempre preferir os 
meios hygienicos, aos medicamentos, no tratamento 
das moléstias chronicas. 
7.* 
P A R T O S — A auscultação e a tactiaçâo vaginal são os 
dous meios que melhor nos podem certificar a existên-
cia da gravidez. 
8.» 
ANATOMIA PATHOLOGICA—O estudo da anatomia pa-
thologia está-se tornando mais prestante, do que se 
suppunha. 
9.* 
HYGIENE PUBLICA—A prostituição clandestina é 
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